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PERMISO CONCEDIDO A LOS TRABAJADORES (NOMBRE, CARGO; UNIDAD; EPS "SALUDY; AFP “PENSION; ARL “RIESCOS")
DATOS DE LOS TRABAJADORES VINIRCACIN VISINCIA VERIFICACION DE AFILACION

No. NOMBRE CARGO OBRA FESSNO0 Y GCRo Ut s AFP ARL
1 AIVARO 1OSI MOLINA INSPLCTOR HIDRAULICO SENA-CIDE SOACHA 1700612027 SURA COLPENSIONES BOLIVAR
::,’;\:rl"“""”“""‘ RESIDENTE TTCNICO SENA-CIDE-SOACHA 5/05/2022 SANITAS COLPENSIONES BOLIVAR
3/ PAOLA SALAMANCA RESIDUNTL IECNICO SINA-CIDE SOACHA 2/08/2022 SANITAS PORVEMIR BOLIVAR
4] JULIt GARCIA RUSIDUNTE §ST SENA-CIDE-SOACHA 14/03/2022 SURA PORVENIR BOLIVAR
NESTOR FERNANDO INSPECTOR [LECIRICO SENA-CIDE-SOACHA 19/10/2022 FAMGANAR PORVENIR BOLIVAR

: . ~ N

TIPO DE TRABAJO: SUPERVISION DE ACTIVIDADES
REVISION ,INSPECCION DE VIGAS.FORMALETAS ,PLACA ESTRUCTURAL REDES HIDRAULICAS ,REDES ELECTRICAS.
DESCRIPCION Y PROCEDIMIENTO DE LA TAREA: REVISON
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA DESARROLLAR LA ACTIVIDAD: ___14.75 mis
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NIVEL TRAUMAS/MURTE
TROPEZONES | CONTUSIONES ESTADO DE SALUD INGENIEROS
ACCESO A PLACA
ESTRUCTURAL 8+15 + 12+55] GOLPES HERIDAS
INSPECCION EQUIPO CONTRA
ARQUITECTO(A)
Y ACC
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EN BUEN ESTADO
DESCRIPCON DE HERRAM UTILIZAR
> i FLEXOMETRO L NO E
i SISTEMAS DE PREVENCION CONTRA CAIDAS | SI|NC|NA SISTEMAS DE ACCESO
i Sistemars pesonales de deteccion de caidas X ESCALERA ANDAMIOS
Sistema de barandales x Dielectrica Asegurado
tf it Sistema de redes de seguridad . Zapatas de seguiidad Médulos en buen estado
: Sistera de aparatos de posicionamiento | Pe‘d"g‘:;:e";g‘:;m‘ et ”‘"‘“m’:’;’;e”my
Sistemna de lineas de advertencia x Inclinacion (H/4) Cuenta con rodapies
Sistemas de monitoreo de seguridad X Asegurada Superficie o base nivelada y fime
Otros, Cual? Ofros, Cudl? Bste d""“i‘:ﬁmx'm Tnecs
SE REQUIEREN PERMISOS ADICIONALES
e o L] achron e e i oo i) (LR
VERIRCAR Y/O CONSULTAR LAS LINEAS DE EMERGENCIA DE ACUERDO AL PROCEDIMIENTO DE RESCATE EVALUADO EN EL AREA DE TRABAJO:
LINEA DE EMERGENCIA: LINEA DE PORTERIA: OTRA LINEA :
ARMA DE LOS TRABAJADORES (EJECUTORES) (NOMBRE, FIRMA Y NRO. DE CEDULA) HE

SOCIALZADO B ANALISS DE RISGOS, COMPRENDO LAS PRECAUCIONES QUE DEBEN SER TOMADAS Y ME COMPROMETO A DESARROLLAR EL TRABAJO CUMPLIENDO LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS, PROCURANDO
B AUTOCUIDADO, CUMPLIENDO PROCEDIMIENTOS Y EVITANDO ACTOS INSEGUROS, ASI COMO REPORTAR CUALQUIER DARO DE EQUIPOS O INCIDENTES Y/Q ACCIDENTES PRESENTADOS™

No. NOMBRE 5 FIRMA CEDULA
1 ALVARO JOSE MOLINA W
19213566
2 JENNY ALEXANDRA SUAREZ / { / o /{ /
PN ) / 21186
7 7 /7 4
3 PAOLA SALAMANCA
S 1012389061
4 JULIE GARCIA
1010171953
NESTOR FERNANDO DUQUE
5 0 uQ I
6
7

_OBSERVACIONES pa

TRABAJADORES O EJECUTORES: / /
SUPERVISOR Y/O JEFE (EMISOR) / /

NRMA DEL SEPERVISQR Y/O JEFE (EMISOR) (NOMBRE. RRMA Y NRO, DE CEDULA)
HE VERIRCADQ LA PREPARACION DE LOS EQUIPOS Y/O AREA PARA B. TRABAJO ¥ LO CONSIDERO SEGURO rmmwwmvmmumrmmum
wumummmummmmnmwmamumnmmmvmmAmm:oum

NOMBRE CARGO CRNA ‘\ Wfl)

JULIE GARCIA REYES RESIDENTE SST 1010171953 W
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